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第 1節緒  Eコ
so緒 自問
子宮頚癌の腫壁への蔓延は，日常診察に際しても屡々発見する所見であるが， E. V. Schu-
bertは最近子宮頚癌に依る死亡 165例の剖検に於いて，腫壁への癌蔓延は 42例 (25.4%)で，
連続的蔓延の中では骨盤結合織及び勝脱への蔓延に次いで多数に認められたと述べている O 根
治手術を施行した症例に就いても既に 1905年 G.Brunetは 42.6%に睦壁癌浸潤を認めてい
るが，最近の小山の研究に於いても，手術例 180例中の 69例 (38.3μ)に腹壁癌浸潤が証明さ
れている。
子宮頚癌の根治手術に際しては，この様な陸壁癌浸潤部を避けて，健常組織部に於いて陸管
の切断を行わねばならない事は当然であり，断端再発を防止する為には出来るだけ広く臆壁を
切除する事が第一の条件である。
然し実際には極々の困難と制約がある為か，手術者の努力にも拘らず断端再発には屡々遭遇
するもので、ある。
断端再発の頻度は， H. Kamnikel ~こ依れば Wertheim 術式では，再発例 46例中の 9 例 
19.5μ であり， SchuIIerは 17.29b~こ認めたと記している。叉橋本に依れば再発例 76 例中の 
16例 (21.0μ)であり，松山は 23例中の 11例 (47.8μ)，大櫛は断端再発が最も多いと述べて
いる。
こふに小山は，術後断端再発を来たした 12症例の別出標本の陸壁に於いて， 7例 (58.0%) 
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に癌浸潤を認めているが，当教室中村  (1951)は 18例の定型的断端再発例に就いて，その各々
の別出標本陸断端縁の全周にわたり組織学的検査を行い，その  10例 (55.0%)に癌浸潤像を証
明した。更に中村は此等の症例に術後施行した後照射放射線の種類と再発迄の経過年月との関
係を追究して，根治手術後の後照射にラデウム(以下「ラ  Jと略す〕レントゲン(以下  rVJと略
す)併用法を施行して断端再発を防止する事を提唱した。爾後当教室に於いては，子宮頚癌の
手術療法に際して，行われたる手術の完，不完を間わず全症例に「ラ  J rレJ併用の後照射療法を
実施している。
今回，私は当教室に於いて根治手術及び後照射療法を行なった子宮頚癌患者  118例に就い
て，まずその癌子宮刻出が果して睦壁健常組織に於いて行われたりや，否や，を解明する目的
で，保存せられた刻出標本に就き，その各々の睦壁断端縁の全周にわたり癌浸潤の有無を組織
学的に検査した。次いでこの全症例の予後を調査して，これに依り臆断端部所見と後照射療法
に際し使用した放射線の種類と各症例の予後，特に断端再発の三者の関係に就いて比較検討し
た。其の結果をままに報告する。
第 1章 子宮頚癌創出標本陸断端の検査
第 1節緒  Eヨ
子宮頚癌の根治手術に際しては，仮令，症例に依
る難易の差，術者の技能の巧拙はあるにせよ，癌子 
宮と共に醸壁を出来るだけ広く切除し，術者は少な
くとも肉眼的に健常と思われる陸壁部に於いて，陸
管の切断を行なった筈で、ある。
然し実際に手術が果して健常組織部に於いて行わ 
れたか，否か。癌組織は未だ睦断端部に遺残してい
たのではないか。
これを解明する為には，生体に残された陸壁断端
縁全周に就いて組織学的検査を行わなければならな
い。然しこれは言う迄も無く不可能な事である。そ
こで私は中村にならい刻出された癌子宮標本に就い
て，その陸壁断端縁全周の組織学的検査を行い，癌
組織の有無を追究し，これに依り生体に残された陸
断端の性状を推定することとした。
第 2節検査材料並びに検査方法
第 1項検査材料  
当教室に於いて腹式広汎性全刷出術を施行し，そ
の後 10%ホノLマ Y Y'液で固定保存せる子宮頚癌の
易日出標本に就いて，中村の研究以後，全別後に於け
第 2項検査方法
各標本の陸壁断端部に就き肉眼的観察を行なった
後，各標本の陸壁全周をその大きさに応じて 5乃至
15に分割し，各分割の陸断端部より断端面からの厚
さ約 0.3cmの組織片を切除し，この各組織片を断
端面よりこれに平行な連続切片として検査した。各
組織片は水洗後，上昇アルコールで脱水しバラフイ
の連続切片となし，ヘマ15μ乃至7、，L包埋を行y
-トキシリY'，エオジ y重染色を行なって癌組織を検
索した。
第 3節検査成績
第 1項肉眼的検査
全 118例に就いて，まず各標本の陸壁断端部にっ
き肉眼的観察を行なった。その結果，肉眼的に陸断
端部に癌性菱化を認めたものが 5例に存在し，疑陽
性 23例，陰性 90例であった。こ与に私は陸壁或は
断端部に腰周面又は憂色部を見る例，癌浸潤が円葦
部を超えて陸壁に侵入しているが，断端部迄は達し
τいないと思われる例等を疑陽性とし，この様な所
見を全く認めず，断端は健常と思われる例を陰性と
した。
この 118例の内訳は前述の如く昭和 24，25年の手
る後照射として「ラ Jrレj併用を実施せる昭和 28年'術例中より抽出せるもの 12例，昭和 28，29，30年の 
45例， 昭和 29年 51例， 昭和 30年中の 10例，計
106例を主材料とし，これに昭和 24年手術例より 7 
例，同 25年分より 5例を後述の理由によりとりあ
げ，合計 118例に就いて検査を行なった。
手術例が 106例であるが，前者は後照射療法として 
rレJ線のみを使用した症例群であり，後者は「ラ J
「レ J併用法を施行した症例群である。後章に於いて
予後との関係を論ずる際の便宜上，前者を第 I群，
後者を第E群として以上の成績を表示すれば，第 1 
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第 l表肉眼的検査成績
お尽i陽性|疑陽性(陰ι↑計
第工群 。 12 
第E群 5 106 
計 i 5 23 j 90 1 118 
表の如くである。
第 2項組織学的検査
全例の臆断端部連続切片標本に就いて鏡検を行
い，癌組織を検索したが，その結果は断端部に癌組
織を認めた症例が 21:例，断端縁全周にわたる全切
片に癌組織を認めなかった症例が 97例であった。
この結果を各群に分けて表示すれば第 2表の知くで
ある。
第 2表組織学的検査成績
疑陽性|上i 27 P1 皮------所見1Erと:_7CJ群別 ¥---1 1= ，1.陽性|陰性!計I:I: 1~ 1+ I，A- II.lltJ; A- Ir1.e-
第工群
第 E 群
計 21 
11 
86 
12 
118 
106 
尚，癌組織を認、めた 21例の標本に於いては，断端
部睦壁各層の中，被覆扇平上皮のみが癌性で他層に
は癌組織を認めない例，上皮及び粘膜下組織に癌組
織を認める例，上皮，粘膜下組織及び筋層中に癌組
織を認める例，上皮及び筋層中に癌組織を認める
例，筋層中にのみ癌組織を認める例等の所見が見ら
れた。
第 3項肉眠的所見と組織学的所見
第 1項に述べた肉眼的検査の結果と第 2項に述べ
た組織学的検査の結果を比較検討すると，肉眼的に
癌性愛化ありと認められた 5例では全例まさしく組
織学的にも癌組織を認めたが，疑陽性 23例では組
織学的癌陽性は 9例で，叉一方，肉眼的に陰性と思
われた 90例に於いては 7例の切片標本に肉眼的所
見に反して癌組織が存在していた。この関係を示し
たのが第3表である。
第 3表肉眼的所見と組織学的所見
性|陰 計
陽 5 。 5生'1
7 83 90 
疑陽性 9 14 23 
陰 生'1
計 21 97 118 
今，この関係を組織学的に癌陽性であった 21例
に就いて考えると，肉眼的にも癌性菱化を認めたも
のが 5例あったが，他の 16例は組織学的検査に依
って初めて癌組織を確認したもので，肉眼的には疑
陽性又は陰性と思われたものであった。この 21例
に就いて各症例別に肉眼的所見と組織学的所見とを
表示すれば第4表の如くである。
第 4表組織学的陽性例の所見
群喜四重芝!肉眼的所見i癌組織る存
川祭本番号 i -i する陸壁層
工汁ト|陰性|筋層 
i1; iE 陽性|上 皮，粘膜下
グ lJ l陰性|上 皮，粘膜下 
F 陰性|筋層H;-|
グ 1 |陰性|上 2; 皮，粘膜下
グ I--J-I疑陽性|上 皮
グ I 4~ -[疑陽性|上 皮，粘膜下 
FlJ |疑陽性|上 皮，粘膜下 
p 陽性|上皮lJ|

グ! ;; !陽性!成粘膜下，筋層 
r ，."'''r-f!. 11
u 1-.-ei一一;疑陽性|上 皮，粘膜下 
7I--~f「五五一 I J: I1Z 
i!? F| 疑陽性|上 皮，粘膜下
一ァF昇二|尋問57云一比一扇子 
u 寸ト|腕|上皮，粘膜下，筋層I
PH:ー|陰性|上皮
ぺ-Z-i陰性 i上皮 
  
pi 18 1
疑陽性|上 皮，粘膜下95 I /y~.w' ，~ 1 
Il~i I 筋層101 陰性 l
F
グ
lJ;l陽性|上皮，筋層
叉，組織学的に陰性であった 9'7例は肉眼的には
疑陽性 14例，陰性 83例であった。
第 4節考按
本章に於ける目的は別出された癌子宮の睦断端縁
全周に就いて組織学的に癌組織の有無を検査し，こ
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れに依り手術時生体に残された睦断端部に癌組織が
未だ遺残していたか否かを推定しようとした。換言
すれば，手術に際し完全に睦壁健常部に於いて睦管
切断が行われたか否かを知ろうとしたのである。
検査の結果は 21例の腫断端部切片標本に癌組織
が発見された。然もその中で 5例は肉眼的にも癌の
存在を認めたが，他の 16例は肉眼的には疑陽性叉
は陰性で組織学的検査に依って初めて癌組織の存在
が確認されたものである。
叉，頚癌の腔壁への蔓延には逆に被覆扇平上皮に
は何等の安化も無くして，腔実質中に癌の進行する
様式があり， Schottlaender，Kermauner両氏はこ.
れを Parenchymatoses Wachstum と述べてい
るo私の臆断端所見に於いても 3例にこの様な独り
筋層内にのみ癌組織を認める所見を得た。この様な
所見は Brunet，Scheib，望月，佐藤，小山等の報
告にもその記載が見られる。叉 Chiariもこの様な
様式で癌は屡々広く蔓延し，跨断端j再発が度々見ら
肉眼的にも癌陽性であった症例は，手術的に健常ずれる事がこの事実を裏書きしていると述べている。
部に於いて切断不可能であった比較的進行癌に窟す
るものが多L、。肉眼的疑陽性例とは便宜上先に述べ
た様な規準でこれを分類したものであるが，術者が
手術の完，不完を考える場合には個々の症例に依つ
て完，不完のどちらにも考え得る可能性の存した症
例であり，肉眼的に陰性であった'例は，手術者は当
然，癌子宮の別出を完全に陸壁健常部に於いて行な
ったと考えたと思われる症例である。
それ故にこの観点よりすれば，組織学的に癌陽性
であった 21例の中で肉眼的陰性の 7例及び疑陽性
の少なくとも一部の例では，手術者の思惑とは逆に
陸断端部には癌組織が存在し，睦壁健常部には非ず 
して癌病安部に於いて睦管の切断が行われていたと
云うことになる。
いずれにせよこの 21例の症例では手術に際し生
休に残された睦断端部に癌組織が未だ遺残していた 
と推定される。当教室中村は先に 18例の定型的断
端再発例の刷出標本睦断端検査に於いて，その 10
例に癌組織を認めている。私のこの 21例の患者も 
各々充分に断端再発の可能性を内臓していたものと
云える。
次にこれ等の陽性を示した標本に於ける癌組織の
断端部臨壁各層への浸潤状態に就いて見ると， ま
ず，被覆屑平上皮のみが癌性を示し他層には癌組織 
第 2章睦断端所見，後照射の
種類，予後の関係
第 1節緒 員
前章に述べた組織学的検査に於いて，私は 21例
の睦断端陽性例を見た(以下本章に於し、ては組織学
的癌陽性例を単に陽性例，組織学的癌陰性例を単に
陰性例と記す〉。 これらの症例に於いては手術に際
し生体に残された臆断端に癌組織が遺残していると
推定され，その予後には断端再発の可能性が充分に
在ったので、ある。叉一方，小山に依れば断端再発を
起した 12例の1札睦壁に癌浸潤の無かったものが
5例存在し，中村の断端再発 18例にも臆断端陰性
例 8例を数えてし、るが，私の陰性例 97例に於L、て
も断端再発の可能性が存在しないとは云えない。
当教室に於し、ては，前述の中村の研究により昭和
28年以降頚癌手術後の後照射には断端再発防止の
目的で全症例に「ラJfレj併用法を実施している。
本研究に於し、て検査を行なった症例は，昭和24年，
H日和 25年の手術例の中で，手術者が，別出癌子宮の
肉眼的所見，術者の主観等に依り施行した手術の完，
不完を判断し，後照射放射線の種類を撰択した結
果，睦断端には癌組織の遺残は無いと判断して「ラ J
照射を行わず「レ」照射のみを行なった症例(第工群
12.例〉と無撰択的に全例に「ラJfレJ併用後照射を施
を認めない例があったが，これは Schottlaender， 行した昭和 28年， 29年， 30年の手術例(第E群 106 
Kermauner両氏が子宮癌周辺部に発見，命名した
carcinomatoser Belagの像を示すものである。
両氏は臆壁を侵した 44例中の 5例にこの所見を認
め，この様な蔓延様式を Ober飴 chenwachstum
と述べているが，最近の佐藤，小山等の報告にもそ
の記載を見ている。 Chiariはこの様な癌性表面性
苔は初期に於いては肉眼的に認め得るのは稀である
と述べているが，自検例に於いても肉眼的に陰性叉
は疑陽性と思われた症例で，この様な組織学的所見
を示すものがあった〈第4表〉。
例〉との 2群から成り立っている。 
私はこれらの全症例 118例に就いて，その予後を
調査し，臆断端所見と後照射放射線の種類と予後と
の関係を追究した。
，尚， iラJiレJ併用後照射例に於し、て， iラjは，手
術後約 4週を経て局部手術創の整復を待ち，睦断端
部に 1，500乃至 3，000mg. el.st.の照射を行い，
「レJは， 1門 495r. L.D.で 5門分割照射を行い，
これを 1セリーとした。
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第 2節予後調査方法
原則として，来院期日を指定して自覚症状の有無 
に拘らず来院せしめ，健康診断を行なった。疑わし
い所見に際しては，陸脂膏塗抹細胞診及び試験切
除による組織学的検査を行なった。来院しない者に
就いては，書信に依る安否問い合わせを行い，音信
不通の者には，更に，個別訪問，役場への問い合わ
せを行なった。叉既に再発せるものは，当時の記録
を調査し，手術後当院以外に入院した者に就いて
は，該病院に問い合わせ書を送り調査した。
尚，本調査は昭和 32年 10月に行なった。従って
症例の大部分は，手術後 3年以上 8年経過せるもの
であるが，昭和 29年手術の一部及び昭和 30年手術
の10例は手術後 3年未満 2年 6ヵ月以上である。
第 3節腔断端陽性例と予後
前章に述べた 21例の陽性例に就いての予後調査
成績は，第5表に示す如くであった。これに依る
と， fラJfレj併用後照射を施行した第E群 20例に
於し、て，現在健康にして再発を認めないものが 9例
第 5表陸断端陽性例の予後
群別!例数| 予 後
健康(再発なし) 9例
再発 10例 
f陸断端 1 
i陸断端+骨盤内 1 
20 j骨盤内 4 
1腺再発 2 
1恥骨弓附近 1 
[l'EC'部位不詳 1 
死亡〈婦人科的所見不明)'1例 
を数え，各種再発は総数 10例，その中，断端再発が
2例に認められた。残りの死亡 1名に就いては詳細
不明である。叉「レj単独後照射(第工群〉の 1例は
断端再発である。
以下各例に就いて詳述する。
第 1項「レJ線単独後照射例の予後
第工群 12例中，陽性例は唯 1例(症例 2りであっ
た(第 2表，第 4表〉。木例は昭和 25年 1月手術，
「レ j照射 1セリーを行なっているが，その予後は，
術後 1年 7カ月を経過して当院を訪れ断端再発の診
断を下されたく第6表〉。
第 2項 「ラJfレJ併用後照射例の予後
本項に属する第II群陽性例 20例の予後を第5表
に示したが，その各例に就いての詳細が第 7表であ
る。これに依れば，症例番号 7，8，9，12，13，14， 
16，18，19の9例に於いては，睦断端組織検査は陽
性で、あったに拘らず，現在し寸ごれも健康にして再発
所見は全く認められなかった。他の症例は再発乃至
死亡例で，再発部位その他に就いては表に示す通り
であったが，これらの症例に就いてその陸断端所見
を更に検討してみる。
死亡症例5及び 15では詳細不明で、あり，従って
臆断端の所見も亦不明である。断端再発を認めた症
例 2及び 10以外の各例では，それぞれ第 7表に示
した如く再発を認めるも，盤断端部に就いては各例
とも再発を疑わしめる様な斐イヒは認められなかっ
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5 麿，移動性なし |術後 3年 2カ月に至るも 
1 1 1 12〉陸断端癌性斐化なし |睦断端には再発なし
第 2回「レj照射 1セリー l
! 132. 61陸断端異常なし 
18 I6~ I勾 25i「ラ川32.101内 直腸診	 |健康再開めず
| 陸露端 
異常なし
異常なし 術後 3年 9カ月 
19 I58 I30. 内診，直腸診Jl32101レJ¥，ラ 2. 25
I I 	 Ig室断端1:; 
1 1 	 1陸脂膏塗抹法v 
ししなな常常性異異陰 i
蹴再発ゆず
術後 2年 8カ月
傍結合織
左大陰暦
右鼠径腺
左鼠径腺
左腸骨腺
陸断端
異常なし
浮腫状
小鶏卵大硬
小鶏卵大硬
揖指頭大硬
異常なし
もずるめ至認にを月発8カ再
は
年に
発
2
端
再後断腺術陸
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た。然も，その手術後の経過期間に就いて，症例 3
では 10カ月，症例 11では 2年しか経過していない
が，他の症例 1，4，6，17，20に於いてはそれぞれ少
なくとも 2年 8カ月以上 3年 11カ月を経過せるも
陸断端部には癌再発は認められない。
一方，断端再発は症例 2及び 10の2例で，その術
後経過期習は， 2年 8カ月(症例 2)及び 1年 9カ
月〈症例 10)である。
第 4節睦断端陰性例と予後
前述の如く，小山に依れば術後断端再発を起した 
12例の中，腹壁に癌浸潤を証明しなかったものが 5
例存在し，中村の断端再発 18例中にも断端検査陰
性の 8例を数えている。 Lahm等の述べている様
な，逆リンパ行性の睦壁への転移の可能性に就いて
も考えると，断端陰性と云えども必ずしも断端再発
の可能性が存在しないとは言えなし、。私は陰性例 97
例に就いても，全例，予後を調査した。
第 l項 「レJ線単独後照射-例の予後
本項に肩するのは第工群の陰性 11例で，第8表
に示す如く，骨盤内再発及び腺再発各 1例を見た
が，断端再発例は無J、った。
第 2項「ラJfレJ併用後照射例の予後
本項に属する第E群 86例に就いては，健康にし
て再発を認めないもの 70例，各種再発例は総数 15
例に達したが，断端再発は全例に於いてこれを認め
なかった。再発発生部位に就いては，第8表に示す
如〈であるが，骨盤内再発を認めたものが最も多数
で、あった。
第 8表陸断端陰性例の予後
日国竺」予 後
健康〈再発なし) 9例
発 2例
第工群 I11 I ノ】.r.t山市
「骨必E肉 1 
L腺再発 1 
健康〈再発なし〉 70例

再発 15例
 
8 

第E群 I86 I 骨腺盤再発 1
内+肺転移 
2 
部{立不詳 4 
死亡(脳出血〉 1例
第5節再発発生部位並び、に頻度
前節迄に各群に層する全例の予後を述べたが，本
節では，腹式広汎性全別出術及び「ラ JfレJ併用後照
射を施行して治療条件のすべて同等な第E群の例に
就いて，その再発発生部{立を検討した。
第 5表，第8表に示した第E群再発例の中，再発
部位明瞭な 19例に就いて調査した結果は第 9表の
如くである。
第 9表再発発生部位
再発発生部位 |例数 
陸断端 1 
陸断端+骨盤内 1 
骨盤内 12 
骨盤内+肺転移 1 
腸骨節転移 1 
腸骨節転移+鼠径節転移 1 
腸骨節転移+左鎖骨上官節転移 1 
鼠径節転移 1 
計 19i 
枕に就いて，合併部{なの如何を問わずそ1)各再発音
の頻度を観察すれば，第 10表の知くで，大多数例即
ち 14例 (73.6%)に於いて再発発生は骨盤内に生ず
ることが認められ，断端は 2例(10.5%)，淋巴節転
移は 4例 (21.0%)であることが判明した。
第 10表再発部杭別頻度
再発部，位 例数 頻 度 
10.5%陸断端
73.6%骨盤内
21.0%淋巴節転移
第 6節考按
以上私は本章に於いて，陸断端所見別，後照射の
種類別に全症例の予後を観察したが，こ Lで，陸断
端所見，後照射の種類，予後の三者の相互関係に就
いて考究したい。
「レ」単独後照射の第工群に於いて，腫断端陰性例
では骨盤内再発及び腺再発を見るも断端再発は見ら
れなかったが，一方，唯一の陽性例である症例 21の
予後は術後 1年 7カ月を経過して断端再発を起して
いる事が判明した。
この結果は，既に本例は腫断端陽性例であり，手
術時生体に残された臆断端部にも未だ癌組織が遺残
していたものである事を知っている吾々にとって
は，むしろ当然の結果の如く思われる。然しこ Lで
重要な事は，手術当時，術者は逆に陸断端部には既に
癌の遺残は無い，完全に躍壁健常吉ß~こ於いて癌子宮
-1'346ー 千
医葉 ρ以，
寸」 会 来世 圭土 第 33巻防止、
の刻除を行なったと判断してし化事実である。本例 第 11表 断端再発例の手術後経過期間
は昭和 25年の手術例で，当時教室では術後の照射 報告者|中 村|本問査
に就いて，手術の際の剃出子宮の肉眼的所見，術者の 術後 例数 I1例数
主観等に依り行われたる手術の完，不完の判定をな 経過年月 
6カ月以内 1
守'に叫円、
し，後照射の種類を撰択決定していた。木例に於い
1 年以内 1て，術者は完全に陸壁健常部に於いて癌子宮の剃除
1年 6カ月以、内 
今 
23110
1 
を行なったと判断した故に，陸断端への「ラ」照射を
uqLnunU
2 年以内 
行なう事なく「レJ単独後!照射を実臆したのであるo
2年 6カ月以内 
第 1章第3節に述べた刻出保存標本の肉眼的検査に 2 年 8 カ月 
於いても，睦断端部は健常で異常は認められず，本 司ム3年 5カ月 。例は肉眼的陰性例に属しているく第4表，症例 21参 4 年 2カ月
照〉。然るに組織学的検査に依れば，陸断端部に癌
組織が存在していたのであり， 1年 τヵ月後には断
端再発となって現われたのである。こ Lに当時行な
っていた如く撰択的に後照射の種類を決定する事の
危険が存するものと思われる。
この様な危険を防止する目的で，昭和 28年以降
当教室に於いては，子宮頚癌の手術後の後照射には
全例に無撰摂的に「ラ JレJ併用法を施行してν、る。
次にこの併用法を胞行した第E群の予後に就いて検
討して見ょう。
まず 20例の陽性例に就して，これ等は前章に於
いて述べた知く，手術時生体に残された腔断端部に
未だ癌組織が遺残していると推定され，充分に断端
再発の可吉国生を持っていた症例である。然しその予
後は，第3節に示した如<，現在健康にして全く再
発を認めないものが9例を数え，他の 11例は再発
又は死亡例であるが，断端再発を認めたものは 2例
のみで，イ也に再発部位不詳例及び死亡時婦人科的症
状不明例の 2例があるが，その他の再発例は少なく
とも睦断端部には再発所見を見出だす事が出来ない
ものであった。即ち睦断端所見に就いてこれを述べ
れば， 20例中上述の 4例を除く 16例では再発所見
を見出だす事が出来なかった事になる。この中， ，2 
例では術後経過が 10カ月及び 2年にすぎないが，
他の 14例は少なくとも術後 2年 8カ月以上陸断端
には再発所見を見出だす事が出来なかったものであ
る。
と与に，術後より断端再発と診断される迄の経過
年月に就いて，中村の 18例の断端再発例では第 11
表に示す如く，その 17例が 2年以内， 1例のみが3
年 5カ月経過せるものである。私は別に昭和、28年
より昭和 32年 10月迄の当教室入院記録より 10例
の断端再発例を得たが(この 10例の内訳は，本論文
中に上述した 2例を含み，他に当教室昭和 27年手
車窓 研U 数 18 10 
術の 1例，当教室以外の手術例で再発時当教室を訪
れた 7例の合計である)，その術後経過年月を集計
・してみると第 11表に示す如くで， 10例中 9例が 2
年 8カ月以内のものであった。これ等の断端再発を
見た術後経過年月を参照するとき，上述のI術後 2年 
8カ月以とを経過せる 14例では，恐らく睦断端再
発の危険を脱したものと考えてよいのではあるまい
ヵ、。
「ラJfレj併用例である第E群中にも遺憾乍ら断端
再発を 2例見ている。然しその術後経過年月を見る
と1年 9カ月及び 2年 8カ月であった。これは上述
の第 11表に示した術後経過年月の中では比較的長
期の部に属している。従ってこれらの例に於いても 
f?J照射に依り再発は相当に遅延せられたのではな
し、かと考えられる。
以上陽性 20例の予後により「ラ」照射の効果は充
分に窺えるが，こ Lで更に考慮すべき事は，第 1章
に述べた如く，との 20例の陽性例中，肉眼的に腫断
端部に癌組織遺残を認めたものは 5.炉nのみで，他の 
15例ではこれを組織学的検査により初めて発見し
たと云う事実である。若し先に述べた如き撰訳的な
後照射療法を行なったならば，恐らく，この中肉眼
的に陰性であった 6例及び疑陽性であった症例の多
くには「レJ照射のみが施行されていたであろう。後
照射に「レ」のみを使用したとすれば，これ等の症例
は木節冒頭に述べた第工群の陽性例〈症例 21)と同
様に断端再発の運命をたどったで、あ為う。
次に陰性声IJ86例の断端再発に対する予後を見る
に，断端以外の再発は見られるが，少な〈とも断端
に関する限り 1例の再発も見なかった。小山，中村
の研究からも明かな如く，陰性例中よりも断端再発
は出現するのである。のみならず断端再発例の中
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で，か Lる症例は小は山J41.6%る(1ロ2例中 5例)， 中村
44 8例中 8“.4%る(1臼 
る。この事実から考えると， 邸86例の陰性例中からも
少なくない断端再発症例の出現を期待しなければな
らな L、。然るに，幸いにして 1例のそれを見ていな 
い事は「ラ J併用の効果と考えざるを得なし、。
こ与に一つの反論がある。即ち第工群 12例中の
陰性 11例でも「レ J後照射のみで断端再発は 1例も
ないではなし、かと云うことである。私はその理由を
症例の僅少に帰したし、。 86例の如き豊富な症例で
「レ j後照射・のみの予後を検討すれば，恐らく断端再
発を必ず見たであろう。私は材料の関係でそれをな
し得なかった事を甚だ遺憾に思う。
最後に再発発生部位とその頻度に関しては， H. 
Kamnikelは再発を局所再発， 淋巴腺再発，転移
性再発，移頼性再発に大別し，腹式広汎性全劉出術
を行なった症例では，再発例 46例中の 32例 (69.0
%合〉が局所再発であると述ベ，その中，睦断端再発 
叉 Schuerは骨骨?盤再発 75%ι，断端再発 17.2%と出il1 口1. 口 
記し，橋ヌ本k 祁は76再発例に於いて陸断端再発を 16例
(21.0%)に認めているの叉松山は再発時の所見明瞭
な 23例に就いて調査し，合併再発部枕の如何を問
わず断端部に再発時所見あるものは 11例 (47.8%)，
骨盤内に所見のあるものは 16例 (69.5%)，淋巴節
転移の認められたものは 5例 (21.7%)であったと
述べている。
今回の調査では，第 5節に述べた如く，再発所見
明瞭な 19例に於L、て断端再発 2例(10.5%)，骨盤
内再発 14例 (73.6%)，淋巴節転移を認めたもの 4
例 (21.0%)であった。上記の諸家の報告に比して 
断端再発の頻度は低率であった。これは以上に述べ
て来た「ラJfレ」併用後照射の効果を或る程度裏書き
しているものではなし、かと考える。
総括並びに結論
当教室に於いて腹式広汎性全刻出術及び後照射を施行した子宮頚癌患者 118例に就いて，ま
ずその刻出保存標本の臆断端部に癌組織が存在するか否かを組織学的に検査して，手術に際し
完全に睦壁健常組織部に於いて腔管の切断が行われたか否かを追究した。次いで全症例の予後
を調査して，睦断端部所見，後照射放射線の種類，各症例の予後特に断端再発の三者の相互関
係を検討し次の如き結果を得た。 
(1) 組織学的検査に於いて 21例の腔断端部に癌組織を認めた。この中 5例は肉眼的検査
に於いても断端に癌組織が遺残している事を知り得た。他の 16例は肉眼的には，陰性 7例，疑
陽性 9例であるが，いずれも組織学的検査に依り初めて癌組織を認め得た症例である。陰性の 
17例及び疑陽性の多くの症例では，手術者はこの癌遺残を想定し得なかったと思われる。 
(2) 組織学的陰性は 97例を得たが，肉眼的には疑陽性 14例，陰性  83例であった。 
(3) 癌組織を認めた 21例の切片標本に於いて， 
(a)被覆扇平上皮のみが癌性で，他層には癌組織を認めない例 
(b)上皮及び粘膜下組織に癌組織を認める例 
(c)上皮，粘膜下組織及び筋属中に癌組織を認める例
 
Cd)上皮及び筋層中に癌組織を認める例
 
(e)筋層中にのみ癌組織を認める例
等の所見を得た。 
(4) rVJ単独後照射を施行した 12例(本文中第工群)は手術者が握断端部に癌の遺残は無
い，股壁健常部に於いて睦管切断を行なったと判断し， rレJ後照射のみを行なった症例である
が，この中に肉眼的検査では麿断端部は健常であったに拘らず組織学的検査に依り癌組織を認
めた 1症例を得た。且つ，該例は術後 1年 7ヵ月を経過して断端再発を見た。
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組織学的に癌陰性の他の 11例には断端再発を認めなかった。 
(5) 手術者の判断に依り rVJ単独後照射か「ラJrレj併用後照射かを撰抗的に決定して施行
する場合には， (4)に見た如き断端再発を防止する事は困難で、あると思われる。 
(6) 手術後，無撰択的に「ラJrレJ併用後照射を施行した症例 106例(本文中第E群)に於
いて，腔断端部癌陽性例 20例を得たが，その予後は， 
(a)健康にして再発を認めない症例は 9例である。 
(b)他の部位には再発を認めたが，陸断端部には再発を認めない症例が 7例で，その中 5例
は術後 2年8ヵ月以上を経過した症例で、ある。 
(c)断端再発が 2例認められたが，術後経過年月は 1年9ヵ月及び2年8ヵ月である。 
(d) 2例は再発部位不明及び死亡時婦人科的所見不明であった。 
( 7) rラJrレj併用後照射例中の腔断端部組織学的癌陰性例 86例には断端再発は皆無であ
った。 
(8) 腹式広汎性全別出術及び「ラJrVJ併用後照射を施行した症例で再発発生部位明瞭な 
19例に於ける再発部位別頻度は，断端再発2例 (10.5%)，骨盤内再発 14例 (73.6%)，淋巴節
.転移4例 (21.0%)で断端再発の頻度は比較的低率であった。 
(9) 刻出標本の腔断端に癌組織が確認された (6)の20例に於いては，生体に残された腔
断端にも未だ癌が遺残していたと推定され，断端再発の可能性は充分に在った。然もこの 20
例に於いて肉眼的にも癌の遺残を知り得たのは (1)に述べた 5例のみであるので，手術者の判
断に依り後照射放射線の種類を撰抗的に決定，施行したならば，断端再発の出現は更に数を加
えているであろう。叉 (7)の癌陰性例よりの断端再発の可能性も「ラj使用により未然に防止し
得たと考える。
手術後に無撰択的に全症例に「ラJrレj併用後照射を施行した事は， 不慮の断端再発を防止
し，良好なる予後を得た所以であったと思う。
稿を終わるに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校聞を賜わった恩師岩津俊衛教授に衷心よりの
感謝を捧げます。
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